Uchwala Nr XXXVIII/330/14
Rady Gminy Krasocin
z dnia 25 lutego 2014r.

w sprawie okreslenia rodzaju $§wiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 i art. 42 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 594
z pézn. zm. oraz art. 72 ust. 1 i 41 art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela ( tekst jednolity Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pdzn. zm.) uchwala si¢, co
nastepuje:

§1.
W budzecie Gminy Krasocin corocznie planuje si¢ $rodki finansowe z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli - w tym nauczycieli emerytow lub rencistéw - w wysokosci
0,3% planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe
zatrudnionych nauczycieli.

§2.

Przyjmuje si¢ Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen oraz warunki i sposob ich
przyznawania, w ramach pomocy zdrowotnej, nauczycielom przedszkoli, szkét i placéwek
oswiatowych prowadzonych przez Gmine Krasocin, stanowiacy zatgcznik do uchwaty.

§ 3.
Traci moc uchwata Nr VII/39/11 Rady Gminy Krasocin z dnia 18 kwietnia 2011 r. w sprawie

okreslenia rodzaju $wiadczen oraz warunkéw i sposobdéw ich przyznawania w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 4.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Krasocin.

§5.
Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.
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Uzasadnienie
do Uchwaly Rady Gminy Krasocin Nr XXXVII1/330/14 z dnia 25 lutego 2014 r.

Przedlozony projekt uchwaty w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzajow
$wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania
zwigzany jest z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela. Organ
prowadzacy szkotly, poza istniejacym juz obowigzkiem przeznaczenia corocznie w budzecie
srodkdw na pomoc zdrowotng nauczycieli zobligowany zostal do okreslenia rodzajow tych
$wiadczen, form, warunkow i sposobu ich przyznawania.

Proponowana uchwata kompleksowo rozwiazuje problem pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach, przedszkolach oraz nauczycieli emerytéw i rencistow
objetych swiadczeniami socjalnymi.

Projekt uchwaty utrzymuje obowiazujaca dotychczas zasade naliczania srodkéw na ten

cel i nie skutkuje finansowo w budzecie Gminy na 2014 r.




Zatacznik Nr 1
do Uchwaly nr XXXVIII/330/14
Rady Gminy Krasocin
dnia 25 lutego 2014 r.

REGULAMIN
okreslajacy rodzaje Swiadczen oraz warunki i sposéb ich przyznawania, w ramach
pomocy zdrowotnej, nauczycielom przedszkoli, szkél i placowek oswiatowych
prowadzonych przez Gmine Krasocin

I. Postanowienia ogé6lne

§1
Regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania, w ramach
pomocy zdrowotnej, nauczycielom przedszkoli, szkét i placowek oswiatowych prowadzonych
przez Gming Krasocin, zwany dalej “Regulaminem”, zostal opracowany w oparciu o ustawe
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674
z p6zn. zm.), zwanej dalej “Kartg Nauczyciela”™.

§2
[lekro¢ w Regulaminie, bez blizszego okreslenia, jest mowa o:

1) “organie prowadzacym” — nalezy przez to rozumie¢ Gming Krasocin;

2) “szkole” — nalezy przez to rozumieé przedszkole, szkote, placéwke oswiatowa, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Krasocin;

3) “dyrektorze” — nalezy przez to rozumieé¢ dyrektora przedszkola, szkoty i placowki
oswiatowej, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Krasocin;

4) “nauczycielach™ nalezy przez to rozumieé nauczycieli, w tym nauczycieli emerytow
lub rencistéw przedszkoli, szkot i placéwek oswiatowych prowadzonych przez Gmine
Krasocin;

5) “tygodniowym obowigzkowym wymiarze godzin” — nalezy przez to rozumieé
tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin okreslony w art. 42 ust. 3 ustawy Karta
Nauczyciela lub w stosownej uchwale Rady Gminy Krasocin;

6) “Funduszu zdrowotnym”™ - nalezy przez to rozumie¢ planowane corocznie w budzecie
Gminy Krasocin $rodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, o ktérych
mowa w pkt. 4.

I1. Rodzaje swiadczen

§3

1. Pomoc zdrowotng przyznaje sie¢ nauczycielowi w formie bezzwrotnego S$wiadczenia
pienigznego.
2. Pomoc zdrowotna dla danego nauczyciela moze by¢ przyznana raz w roku budzetowym.
3. Wysokos¢ jednorazowej pomocy zdrowotnej, o ktorej mowa w ust. 1 uzalezniona jest od
posiadanych przez szkote srodkéw na pomoc zdrowotng i nie moze by¢ wyzsza niz:

1) 50% poniesionych kosztéw, jednak nie wigcej niz 500 zi;

2) 1.000 zt w przypadkach choréb okreslonych w ust. 5 pkt 11 2 bez wzgledu na koszty.
4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, pomoc zdrowotna nauczycielowi, moze by¢
przyznana powtdrnie w danym roku, o ile pozwolg na to srodki Funduszu zdrowotnego.
5. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom, w zwigzku z:

1) przewlekla choroba, np. schorzenie nowotworowe, cukrzyca, choroby krazenia,

przewlekte choroby uktadu oddechowego:
2) leczeniem szpitalnym z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu lub sanatorium;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,




4) koniecznoscig zakupu sprzetu ortopedycznego lub rehabilitacyjnego.

ITI. Warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

§4
1. Ze $wiadczen z Funduszu zdrowotnego moga korzystac:
1) nauczyciele zatrudnieni co najmniej w polowie tygodniowego obowigzkowego
wymiaru godzin zajeé,
2) nauczyciele emeryci lub rencisci, bez wzgledu na datg przejscia na emeryture lub
rente, korzystajacy z funduszu $wiadczen socjalnych w szkotach.

§5
1. Wysokos$é przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przewlektosci choroby, okresu jej trwania oraz od wysokosci kosztéw leczenia, w tym
m.in. kosztow poniesionych na leki, stosowania specjalnej diety, zapewnienia
dodatkowej opieki choremu;

2) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.

2. Koszty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 powinny by¢ udokumentowane przez nauczyciela
rachunkami za leki oraz $wiadczenia 1 wushlugi zdrowotne, a takze stosownymi
zaswiadczeniami za inng form¢ pomocy medycznej $wiadczonej na rzecz nauczyciela.

3. W przypadku choréb przewlektych oraz leczenia szpitalnego nie ma obowigzku
przedstawiania dokumentow, rachunkéw potwierdzajacych koszty leczenia.

§6
1. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne] wystepuje odpowiednio do dyrektora
nauczyciel, do W¢jta dyrektor.
2. Wzér wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.
3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela (nie p6zniej niz sprzed
3 miesiecy)
2. oryginalne dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w danym roku
kalendarzowym z zastrzezeniem § 5 ust. 3.
3. oswiadczenie o wysokosc1 miesiecznego dochodu brutto w rodzinie nauczyciela.
4. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ rowniez rada
pedagogiczna, przedstawiciel zwigzku zawodowego reprezentujgcego nauczyciela, opiekun,
w tym czlonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania
czynnos$ci w tym zakresie.

IV. Spos6b przyznawania pomocy zdrowotnej

§7
1. Wnioski nauczycieli rozpatrywane sg dwa razy w roku, tj. w czerwcu i listopadzie.
2. Pomocy zdrowotnej nauczycielowi udziela dyrektor, a dyrektorowi Wojt.
3. O przyznaniu pomocy zdrowotnej, wysokosci tej pomocy oraz terminie jej wyplaty
odpowiednio dyrektor lub Wojt, informuje wnioskodawce.
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Zakacznik
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony

Zwracam si¢ 0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Uzasadnienie:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
..........................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

- oryginalne dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w danym roku
kalendarzowym z zastrzezeniem § 5 ust. 3 Regulaminu.

- o$wiadczenie o wysokosci miesigcznego dochodu brutto w rodzinie nauczyciela.

....................................................

....................................................
miejscowos¢ i data

Dyrektor szkoty:
Przyznaj¢ pomoc zdrowotng w wysokosci:

............................................

.................................

data i podpis
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Zalacznik do wniosku

Oswiadczenie
o sytuacji rodzinnej i materialnej

Dane dotyczace gospodarstwa domowego:

Oswiadczam, Ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we
wspoélnym gospodarstwie domowym.

L Nazwisko 1 imi Data Stopien Miejsce pracy- | Wysokos¢ dochodu
. ¢ urodzenia pokrewienstwa nauki brutto w zt*
Y.aczny dochdd rodziny
(suma miesigcznych dochodéow 0s6b w rodzinie)
Sredni dochéd na 1 osobe w rodzinie
(dochdéd rodziny podzielony przez liczbe 0séb w rodzinie)

* Dochéd powinien by¢ wykazany ze wszystkich zrédet i powinien dotyczy¢ miesiaca poprzedzajacego miesiac,
w ktorym skiadany jest wniosek

Oswiadczam, ze powyzisze dane sq zgodne z prawdq i ze jestem Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis wnioskodawcy

Przewodniczacy/Radv Gminv
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